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Resumen: El burnout se asocia a una peor autopercepción de la salud, así como a una gran comor-
bilidad somática y psicológica. El objetivo de esta revisión es presentar de forma sistemática los 
principales biomarcadores asociados al burnout: cardiovasculares (tensión arterial, frecuencia 
cardiaca y variabilidad de la frecuencia cardiaca); los relacionados con el sueño (calidad, fragmen-
tación, latencia y horas de sueño); los relacionados con los ejes hipotálamo-hipófiso-suprarrenal y 
simpático-médulo-suprarrenal (cortisol, IgA, lisozima, α-amilasa y cromogranina A salival); rela-
cionados con el sistema inmunitario (células naturales asesinas y anticuerpos mononucleares CD57 
y CD16), y los relacionados con la inflamación (TNF-α, interleuquinas IL-4, fibrinógeno, proteína 
c-reactiva). Es probable que en los próximos años algunos de estos biomarcadores, sobre todo los 
relacionados con el sistema inmune y con la inflamación, resulten de gran utilidad para la detección 
precoz y monitorización del tratamiento en este trastorno.
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Usefulness of biological markers in early detection and prevention of burnout syndrome
Abstract: Burnout is associated with a worse health self-perception and greater physical and 
psychiatric comorbidity. The objective of this review is to summarize in a systematic way the main 
biomarkers associated with the burnout syndrome: cardiovascular (blood pressure, heart rate and 
variability of heart rate); sleep-related (quality, fragmentation, and sleep latency); associated with 
the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and the sympathetic-adrenal-medullary axis (cortisol, sa-
livary IgA, lysozime, α-amylase and chromogranin-A); related to the immune system (natural killer 
cells and mononuclear antibodies CD57 and CD16), and related to inflammation (TNF-α, IL-4 
interleukins, fibrinogen, reactive C protein). In the next years, some of these biomarkers, mainly 
those related to the immune system and inflammation could become useful keys for the early de-
tection and monitorization of this disorder. 
Keywords: Burnout; biomarkers; chronic stress.
INTRODUCCIÓN
El término burnout hace referencia de ma-
nera coloquial a «estar quemado», exhausto y 
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sin ilusión por el trabajo, y explica la pérdida 
de interés en el trabajo como una respuesta al 
estrés crónico, como consecuencia de las carac-
terísticas de la tarea y de la organización (Cam-
pagne, 2012; Montero-Marin, García-Campayo, 
y Andrés, 2009; Schaufeli y Enzmann, 1998). 
La definición estándar (Maslach y Jackson, 
1981), lo considera un síndrome constituido por 
las dimensiones: agotamiento emocional (inclu-
ye sentimientos de falta de adecuación de los 
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propios recursos emocionales), despersonaliza-
ción (engloba actitudes y sentimientos negati-
vos hacia las personas con las que se trabaja), 
y falta de realización personal (se refi ere a una 
percepción disminuida de la competencia de 
uno mismo). El burnout todavía no posee una 
entidad nosológica propia en las clasifi caciones 
psiquiátricas actuales. El instrumento más uti-
lizado para su evaluación es el Inventario de 
Burnout de Maslach o MBI (Maslach y Jack-
son, 1986).
Recientemente, se ha desarrollado una defi -
nición del burnout que permite caracterizar el 
síndrome a través de subtipos clínicos, lo cual 
facilita un abordaje terapéutico más específi co 
del trastorno. El subtipo de burnout «frenético», 
se caracteriza por la inversión de una gran can-
tidad de tiempo en el trabajo, y es propio de 
personas muy implicadas, ambiciosas y sobre-
cargadas. El subtipo «sin-desafíos», se asocia a 
la realización de tareas mecánicas, y está pre-
sente en empleados indiferentes y aburridos, 
que no se desarrollan personalmente en su tra-
bajo. El subtipo «desgastado», se ve infl uido 
por la rigidez de la estructura organizativa, y se 
caracteriza por la sensación de falta de control 
sobre los resultados, falta de reconocimiento de 
los propios esfuerzos y abandono de las respon-
sabilidades (Montero-Marin y García-Campa-
yo, 2010; Montero-Marin, Skapinakis, Araya, 
Gili y García-Campayo, 2011). Este modelo 
puede ser evaluado por medio del «Cuestionario 
de Subtipos Clínicos de Burnout» en su forma 
extensa (BCSQ-36), o mediante su forma abre-
viada (BCSQ-12).
La prevalencia del burnout está relacionada 
con la del estrés laboral. Un estudio de la Co-
misión Europea del año 2001 (Paoli y Merllié, 
2001), concluyó que el 28% de los trabajadores 
padece estrés, siendo en 2005 del 30%, tras 
haber contemplado los nuevos estados miem-
bros. Respecto al burnout, los porcentajes de 
prevalencia parecen variar en función de la pro-
fesión, del país al que se hace referencia y de 
los puntos de corte aplicados para el diagnósti-
co. Si consideramos casos de burnout a aquellos 
sujetos que puntúan alto en las dimensiones 
cansancio emocional y despersonalización, al 
tiempo que puntúan bajo en la dimensión rea-
lización personal, teniendo en cuenta los puntos 
de corte referidos en el propio manual del cues-
tionario, los datos de prevalencia encontrados 
oscilan desde un 4% (Schaufeli y Enzmann, 
1998), a un 30,5%. Tomando como referencia 
el sector sanitario, se ha estimado la prevalencia 
del burnout en varios países europeos, incluido 
España, en torno a un 14,9% (Gil-Monte, 2009; 
Grau, Flichtentrei, Suñer, Prats y Braga, 2009). 
En general, se ha dicho que alrededor de un 
12,0% de los trabajadores europeos podría pa-
decer actualmente el síndrome de burnout (Gil-
Monte, 2009).
El burnout se asocia a una peor autopercep-
ción de la salud (Peterson et al., 2008), así como 
a una gran comorbilidad somática y psicológi-
ca. Las consecuencias del burnout se han clasi-
fi cado tradicionalmente en físicas, psicológicas 
y materiales. Entre las primeras se incluyen 
migrañas, dolores musculares y de espalda, 
fatiga crónica, molestias gastrointestinales, úl-
ceras, hipertensión, asma, urticarias y taquicar-
dias. Como consecuencias psicológicas se pa-
dece frustración, irritabilidad, ansiedad, baja 
autoestima, desmotivación, falta de concentra-
ción y comportamientos paranoides y/o agresi-
vos. Las consecuencias materiales hacen refe-
rencia a la infracción de normas, disminución 
del rendimiento, pérdida de calidad del servicio, 
absentismo, abandono del trabajo y accidentes 
(Gil-Monte, 2005). La pérdida de días de traba-
jo por estrés laboral y burnout supone entre un 
50 y 60% del total de las pérdidas, y su coste 
económico en la Unión Europea se ha estimado 
en 20 mil millones de euros (Levi y Levi, 2000). 
En la Tabla 1 se resumen los principales tras-
tornos con los que el burnout se ha visto aso-
ciado.
La tendencia actual en la investigación del 
burnout se orienta hacia el estudio de los bio-
marcadores, como indicadores objetivos y fi a-
bles del desarrollo del síndrome (Danhof-Pont, 
Veen y Zitman, 2011). En los últimos años, se 
está investigando la posibilidad de utilizar mar-
cadores biológicos que permitan la detección 
precoz y la evaluación del burnout, complemen-
tando así las medidas psicológicas con las bio-
lógicas, en un intento de conseguir un abordaje 
más amplio y satisfactorio. Un biomarcador es 
un parámetro biológico medible y cuantifi cable 
que sirve como índice para la evaluación de la 
24024_Psicopatologia_18_3_Cs6.indd   246 27/01/14   08:48
© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2013, Vol. 18 (3), 245-253
 Marcadores biológicos del síndrome de burnout 247
fi siología y de la salud (Silva-Fernández, Bar-
badillo-Mateos, Fernández-Castro y Otón-Sán-
chez, En prensa). La posibilidad de utilizar los 
biomarcadores para la detección precoz del 
burnout, radica en la existencia de ciertos cam-
bios en algunos de estos índices, que se produ-
cen de forma concurrente a las consecuencias 
del síndrome. Por ejemplo, han sido observados 
cambios en el eje hipotálamo-hipofi siario-adre-
nal vinculados directamente a síntomas clave 
del burnout como el agotamiento. También se 
ha observado que algunos biomarcadores me-
joran después de un tratamiento dirigido al con-
trol de los síntomas del burnout (Danhof-Pont 
et al., 2011; Díaz-Rodríguez et al., 2011). Con 
todo, el objetivo del presente trabajo fue pre-
sentar de forma sistemática la evidencia gene-
rada en torno a los principales marcadores bio-
lógicos, respecto a su posible utilización para 
la detección precoz del burnout.
PRINCIPALES BIOMARCADORES 
RELACIONADOS CON EL BURNOUT
Biomarcadores cardiovasculares
Han sido los más estudiados, aunque en los 
últimos años se encuentran prácticamente en 
desuso (a excepción de la variabilidad de la 
frecuencia cardíaca, que continúa todavía con-
siderándose relevante). Los más estudiados son 
indicados a continuación.
Tensión arterial. Se ha observado que la 
tensión arterial (TA) se encuentra elevada du-
rante la jornada laboral en diversas profesiones, 
con asociaciones positivas con la presión labo-
ral (Danhof-Pont et al., 2011). Por otro lado, los 
trabajadores con burnout presentan una TA sis-
tólica signifi cativamente más baja que quienes 
no padecen el síndrome, aunque no existen di-
ferencias en TA diastólica (De Vente, Olff, Van 
Amsterdam, Kamphuis y Emmelkamp, 2003; 
Langelaan, Bakker, Schaufeli, Rhenen y van 
Doornen, 2007; Melamed, Shirom, Toker Ber-
liner y Shapira, 2006; Melamed, Shirom, Toker, 
y Shapira, 2006). Se ha hipotetizado que esto 
tal vez podría explicar un mayor riesgo de dia-
betes en el burnout (Melamed, Shirom, Toker y 
Shapira, 2006), aunque este tipo de estudios ha 
empleado medidas casuales de TA, pese a que 
el estrés está más ligado a medidas ambulato-
rias. Es por ello que la investigación futura debe 
reevaluar la asociación entre el burnout y TA 
usando este tipo de medidas (Melamed, Shirom, 
Toker, Berliner et al., 2006).
Frecuencia cardíaca. Durante la jornada 
laboral hay una mayor percepción de estrés, un 
estado de ánimo más negativo y mayor frecuen-
cia cardíaca (FC), que cuando no se trabaja 
(Moya, Serrano, González, Rodríguez y Salva-
dor 2005). En la misma línea, se ha encontrado 
que los trabajadores con burnout presentan ma-
yor FC que los sujetos control (De Vente et al., 
2003), lo cual coincide con la idea de la exis-
tencia de asociaciones signifi cativas entre estrés 
laboral crónico, jornada laboral y elevada FC 
(Evans y Steptoe, 2001).
Variabilidad de la frecuencia cardíaca. La 
variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) es 
una medida no invasiva de la infl uencia autonó-
mica sobre la frecuencia cardíaca, que se ha 




mente en mujeres in-
cluyendo dolores de 
cuello y espalda (Pe-
terson et al., 2008).
Enfermedades cardio-
vasculares, principal-
mente entre los hom-
b r e s  ( M e l a m e d, 
Shirom, Toker, Ber-
liner, et al., 2006).
Infecciones respirato-
rias, tipo gripe o res-
friado común (Kim, 
Ji, y Kao, 2011).
Enfermedades gas-
trointestinales (Kim et 
al., 2011).
Diabetes (Melamed, 
Shirom, Toker, y Sha-
pira, 2006).
Psicológicos
Depresión y ansiedad (Toker 
et al., 2005).
Trastornos del sueño (Peter-
son et al., 2008).
Somatizaciones (Soares, 
Grossi, y Sundin, 2007).
Trastornos psicopatológicos 
en general (Hänsel et al., 
2010).
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utilizado con éxito para estimar la modulación 
del tono autonómico. La VFC se ha convertido 
en una herramienta importante de evaluación 
de riesgo: una VFC reducida se asocia con un 
peor pronóstico para una amplia gama de con-
diciones clínicas, mientras que, por el contrario, 
robustos cambios periódicos en el intervalo R-R 
son a menudo una característica asociada a la 
salud. En general, se observa una menor varia-
bilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) en par-
ticipantes con estrés laboral, comparado con 
participantes de grupos control. En particular, 
los estudios parecen confi rmar que el burnout 
se asocia a una menor VFC, comparado con 
participantes sanos (Chandola, Heraclides, y 
Kumari, 2010; Díaz-Rodríguez et al., 2011).
Biomarcadores relacionados con el sueño
Varios estudios demuestran que el burnout 
se ve asociado a trastornos del sueño, (Grossi, 
Perski, Evengàrd, Blomkvist y Orth-Gomér, 
2003; Söderström, Ekstedt, Akerstedt, Nilsson 
y Axelsson, 2004) y específi camente, a una peor 
calidad del sueño. Por ejemplo, el agotamiento 
emocional se relaciona con más despertares 
nocturnos, mayor latencia y menos horas de 
sueño. De igual modo, el cinismo lleva consigo 
menos horas de sueño y una peor calidad de 
éste. Por contra, el sentido de efi cacia profesio-
nal se relaciona favorablemente con el sueño 
(Miró, Solanes, Martínez, Sánchez y Rodríguez, 
2007).
Por otra parte, la fragmentación del sueño 
se asocia a indicadores metabólicos y cardio-
vasculares relacionados con el estrés, como el 
cortisol al despertar, la TA sistólica y diastóli-
ca, la FC, el colesterol total, las lipoproteínas 
de alta densidad (HDL) y baja densidad (LDL) 
y la ratio colesterol-LDL/HDL (Ekstedt, 
Akerstedt, y Söderström, 2004). Por último, 
existe correlación entre los niveles de ciertos 
biomarcadores, como la proteína quimiotáctica 
de monocitos 1 (MCP-1), el factor de creci-
miento epidérmico (EGF) y el factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF), con los 
síntomas del burnout y con alteraciones cuali-
tativas y cuantitativas del sueño (Teramoto et 
al., 2003).
Biomarcadores relacionados con los ejes 
hipotálamo-hipófi so-suprarrenal (HHS) y 
simpático-médulo-suprarrenal (SMS)
El burnout es un estado de estrés donde el 
sistema nervioso autónomo y el eje HHS están 
implicados (Danhof-Pont et al., 2011). El estrés 
crónico se relaciona con la activación del eje 
HHS, lo cual puede observarse en los niveles 
de cortisol salival y por la depresión del sistema 
inmune (IgA y lisozima salivales). Por otro 
lado, el estrés agudo se asocia con la activación 
del eje SMS, a través de la α-amilasa y la cro-
mogranina A (CgA) salivales (Soo-Quee y 
Choon-Huat, 2007). La vida media del cortisol 
salival es de alrededor de una hora y la de la 
cromogranina A (CgA) salival de 15-20 minu-
tos. La vida media de α-amilasa en plasma 
sanguíneo es de 12-24 horas, pero en saliva se 
desconoce. Es por ello que las tomas de mues-
tras de α-amilasa y cromograninas salivales 
deben ser realizadas al fi nal de la tarde, al pre-
sentar niveles óptimos (Rohleder, Nater, Wolf, 
Ehlert y Kirschbaum, 2004). El nivel del corti-
sol salival es más bajo que el sanguíneo, pero 
es utilizado con mayor frecuencia por su fácil 
acceso. Los niveles mayores de cortisol salival 
se obtienen por la mañana al despertar, por lo 
que se recomienda la toma de muestras en ese 
intervalo. Este aspecto es importante, porque 
algunas de las inconsistencias observadas entre 
los estudios podrían deberse al hecho de no 
tener en cuenta las diferencias existentes entre 
las concentraciones de cortisol salivar y sanguí-
neo, por los diferentes estadios en el desarrollo 
del síndrome de burnout, o por la variación 
circadiana a la que hacemos referencia, (Hell-
hammer, Wüst, y Kudielka, 2009).
Cortisol. No hay diferencias en los niveles 
de cortisol salivar entre los periodos de dentro 
de la jornada de trabajo y fuera de ella, y sólo 
en mujeres se han visto diferencias en testoste-
rona salivar, siendo menores durante el trabajo 
(Moya et al., 2005). Los empleados con estrés 
crónico muestran niveles más altos de cortisol 
durante la jornada laboral, por lo que cabe pen-
sar que el burnout podría incrementar los valo-
res de cortisol. Las mujeres con burnout mues-
tran una desregulación en la actividad del eje 
HHS, caracterizada por niveles de cortisol sa-
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lival elevado al despertar. Entre los varones, se 
han observado crecientes niveles de cortisol 
sólo en participantes con niveles altos de bur-
nout (Grossi et al., 2005). También se han en-
contrado niveles de cortisol más altos en sani-
tarios de urgencias, y mayores reacciones de 
cortisol salival tras manejar pacientes en situa-
ciones que implican riesgo (Sluiter, van der 
Beek y Frings-Dresen, 2003). Por otro lado, 
existe una correlación positiva entre cortisol 
salival y síntomas depresivos, ansiedad y estrés 
postraumático entre personal de servicios de 
rescate. En estudiantes universitarios se han 
detectado niveles de cortisol salival incremen-
tados antes de los exámenes, correlacionados 
con elevados niveles de estrés (Ng, Koh, Mok, 
Chia y Lim, 2003). Aunque en el meta-análisis 
de Danhof-Pont no se observaron asociaciones 
entre el burnout y los niveles de cortisol, este 
resultado se atribuyó a que la toma de cortisol 
no había sido realizada en el momento adecua-
do, es decir, al despertar (Danhof-Pont et al., 
2011). Los individuos con burnout parecen 
mostrar menores niveles de cortisol, mayores 
niveles de dihidroepiandrostendiona y mayor 
supresión del cortisol tras el test de supresión 
de cortisol con dexametasona (Sonnenschein 
et al., 2007). Esto apoyaría la visión de que la 
gravedad del burnout se encuentra asociada al 
funcionamiento del eje HHS. Sin embargo, en 
el meta-análisis de Danhof-Pont (Danhof-Pont 
et al., 2011) solamente un estudio (Pruessner, 
Hellhammer y Kirschbaum, 1999), de los cin-
co utilizados (Langelaan, Bakker, Schaufeli, 
van Rhenen y van Doormen, 2006; Mommers-
teeg, Heijnen, Kavelaars y van Doormen, 
2006), encontró supresión del cortisol tras la 
dexametasona, lo cual señala de nuevo la im-
portancia de unificar la hora de la toma de 
muestras.
α-amilasa y cromogranina A (CgA) saliva-
les. Ambos marcadores se han estudiado, más 
que en burnout, en estrés psicosocial. Así, se 
sabe que la inmunoreactividad de la CgA salival 
se ve aumentada en varones que realizan una 
exposición oral en público, así como en mujeres 
estudiantes que realizan procesamiento de tex-
tos (Nakane, Asami, Yamada y Ohira, 2002). 
También se ha observado que el nivel de estrés 
antes de los exámenes en estudiantes universi-
tarios, no se ve relacionado con los niveles de 
CgA salival (Ng, Koh, Mok et al., 2003). Igual-
mente, en participantes expuestos a tareas arit-
méticas con altos niveles de ansiedad, no se 
vieron elevados los niveles de CgA, pero si los 
de α-amilasa salival (Noto, Sato, Kudo, Kurata, 
y Hirota, 2005). Por último, durante la realiza-
ción de una prueba de estrés social mediante una 
tarea aritmética y un discurso libre ante público, 
se encontró que los niveles de α-amilasa se in-
crementaron signifi cativamente. Parece ser que 
la α-amilasa salival podría ser un parámetro útil 
para la medida del estrés psicosocial, pero está 
por ver si de igual modo podría serlo para eva-
luar el estrés laboral crónico (Nater et al., 2006).
La relación entre los biomarcadores de los 
ejes HHS y SMS con la TA y la FC resulta 
evidente, puesto que un signo de desregulación 
del eje SMS es la hipertensión, mientras que la 
hiper/hiposecreción de cortisol es indicativo de 
la desregulación del eje HHS. En el burnout, se 
han encontrado desequilibrios del eje SAM 
respecto a los valores cardiovasculares basales, 
observando una FC elevada (De Vente et al., 
2003). Asimismo, parece haber desregulación 
del HHS por la hipercortisolemia presente al 
despertar. Niveles elevados de cortisol durante 
la mañana y alta TA pueden ser indicativos de 
un exceso de activación. Los resultados de pa-
cientes con burnout son más similares a los 
observados en estrés laboral, que a lo encontra-
do en fatiga crónica o en trastorno por estrés 
postraumático. El estudio del grupo de Juster, 
cuyos problemas metodológicos (ej. utilización 
de un escaso tamaño muestral que no permite 
un control adecuado de las variables, desigual 
distribución de los participantes por sexos, en-
tre otros) ponen en jaque los resultados, indica 
relaciones inversas entre el estrés crónico y los 
niveles de cortisol, sugiriendo que la hipocor-
tisolemia podría ser una característica del bur-
nout que haría difícil la cura de pacientes con 
alta carga alostática (Juster et al., 2011).
Biomarcadores relacionados con el sistema 
inmunitario
La relación entre el estrés mental, el sistema 
endocrino hipotalámico-pituitario-suprarrenal 
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y el sistema inmunitario, es compleja. Algunos 
estresores psicológicos elevan los niveles de 
glucocorticoides mediante el incremento de la 
actividad adrenérgica, lo cual inhibe la función 
de linfocitos, macrófagos y monocitos, con lo 
que se incrementa el riesgo de padecer infec-
ciones (Soo-Quee y Choon-Huat, 2007). En el 
caso concreto del burnout, se ha visto que la 
dimensión despersonalización se ve asociada a 
una disminución de la actividad de las células 
naturales asesinas (NKCA) y de dos anticuerpos 
mononucleares CD57 y CD16. En general, el 
estrés crónico produce también depresión del 
sistema inmune, a través del IgA salival y la 
lisozima. En un estudio transversal con enfer-
meras de urgencias con altas percepciones de 
estrés, se observó que sus niveles de IgA sali-
val y de lisozimas eran inferiores al resto, pre-
sentando más infecciones respiratorias y más 
días de baja por enfermedad (Koh, Yong, Ng 
y Chia, 2002). Asimismo, el IgA salival, aun-
que no la lisozima, se ha visto relacionado de 
forma inversa con la autopercepción de estrés 
en profesionales sanitarios. Así, el IgA salival 
podría constituir un potencial biomarcador en 
futuros estudios sobre el estrés laboral crónico 
(Juster, McEwen y Lupien, 2010; Juster et al., 
2011).
Marcadores relacionados con la infl amación
El burnout ha sido asociado a incrementos 
sistémicos de factores relacionados con la in-
fl amación, en proporción directa a la intensidad 
del síndrome (Grossi et al., 2003). Algunos 
biomarcadores con los que se ve asociado el 
burnout son el Factor de Necrosis Tumoral tipo 
α (TNF-α) (Grossi et al., 2003; Hänsel, Hong, 
Cámara y Von Känel, 2010), citoquinas como 
las interleuquinas IL-4 en niveles bajos (Hänsel 
et al., 2010) o el fi brinógeno y la proteína c-
reactiva (Bellingrath, Weigl y Kudielka, 2009; 
Toker, Shirom, Shapira, Berliner y Melamed, 
2005). Dado que la infl amación sistémica pro-
mueve la arterosclerosis, esto podría explicar el 
elevado riesgo cardiovascular y de ictus que se 
observa en trabajadores con burnout, así como 
el aumento de otras enfermedades asociadas a 
la infl amación, como la diabetes. Aunque no 
existen estudios sobre el tema, las personas 
que padecen burnout durante largos periodos 
también podrían estar hipotéticamente expues-
tas a un mayor riesgo de cáncer, ya que la in-
fl amación sistémica crónica está relacionada 
con el desarrollo de neoplasias (Demarzo et 
al., 2008).
Carga alostática
El trabajo del equipo de Juster anteriormen-
te citado (Juster et al., 2011) proporciona apoyo 
preliminar a la utilidad de un nuevo índice clí-
nico de carga alostática (CA), sensible a las 
valoraciones fi siológicas observadas en la in-
vestigación del burnout. Aunque este nuevo 
índice tal vez resulta excesivamente simple, 
puede ser interesante como una primera aproxi-
mación teórica a la hora de explicar cómo el 
estrés crónico induce desgaste cerebral y corpo-
ral. Estos autores conciben la carga alostática 
como las consecuencias fi siológicas resultado 
de una fl uctuación neural o de una respuesta 
neuroendocrina resultante de la exposición al 
estrés crónico o repetido, habitualmente evalua-
da mediante niveles salivales de cortisol y de 
α-amilasa. En este sentido, habría que diferen-
ciar entre la CA y la alostasis, término relacio-
nado con el estrés que se refi ere a los procesos 
adaptativos que mantienen la homeostasis a 
través de la producción de hormonas, como por 
ejemplo la adrenalina y el cortisol, siendo éste 
un mecanismo de resiliencia frente a la CA 
(McEwen, 2005). Se ha confi rmado que niveles 
altos de CA se asocian al burnout y al estrés 
crónico, pero no se relacionan con depresión. 
Según plantea el grupo de Juster, el burnout 
podría ser la causa de manifestaciones fi sioló-
gicas como el hipocortisolismo, debido a que 
crecientes niveles de estrés y estados como el 
burnout podrían conducir a una mayor carga 
alostática (Juster et al., 2011). Estos resultados 
coinciden con el trabajo de Koob y Le Moal 
sobre la patofisiología de la carga alostática 
(Koob y Le Moal, 2001). Sólo existe un estudio 
que no encuentra correlaciones entre CA y bur-
nout (Langelaan et al., 2007), realizado en va-
rones, mientras que el resto de trabajos incluye-
ron también a mujeres. En general, parece que 
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la alta CA asociada a hipocortisolemia podría 
relacionarse con el estrés crónico y el burnout.
CONCLUSIONES
El burnout presenta una prevalencia elevada 
y constituye un enorme problema sanitario en los 
países desarrollados, por la pérdida de calidad 
de vida y por el gasto sociosanitario que origina. 
La detección precoz del burnout es un tema muy 
relevante, por lo que en los últimos años, aparte 
de las medidas psicológicas, se está investigando 
la utilidad de posibles marcadores biológicos 
precoces. En este artículo, hemos revisado el 
estado actual de la cuestión. Algunos datos pue-
den resultar todavía contradictorios, por lo que 
se hace necesario continuar investigando hasta 
aclarar y despejar las inconsistencias encontra-
das. Tal vez algunas de estas contradicciones 
puedan ser resueltas a la luz del nuevo enfoque 
que describe el síndrome de burnout mediante 
subtipos clínicos. Seguramente nos encontramos 
ante uno de los campos de investigación más 
prometedores en el ámbito de la salud mental en 
los próximos años. La Tabla 2 muestra la utilidad 
actual de los biomarcadores del burnout aborda-
dos en el presente trabajo de revisión.
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